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RESUMO.- Fraturas diafisárias de rádio e ulna em cães
são freqüentes dentro dos quadros mórbidos ortopédi-
cos em Medicina Veterinária, e seu tratamento merece
especial atenção, face aos muitos quadros de insucesso
observados. Foram comparados neste estudo os resul-
tados de três métodos de osteossíntese, sendo estes a
fixação esquelética externa, o uso de placas e parafu-
sos e a imobilização externa, em quadros de fraturas de
terço proximal, médio e distal de rádio e ulna em cães.
Os dados demográficos e referentes à distribuição e clas-
sificação das fraturas, bem como o método utilizado para
osteossíntese e suas conseqüências foram tabulados e
os dados comparados estatisticamente. Como resulta-
dos, das 196 fraturas acompanhadas, pacientes com até
6,0 kg foram os mais acometidos (46,4%) com lesões
principalmente no terço distal (64,93% das fraturas).
Animais que foram operados com intervalo menor entre
a ocorrência da fratura e a cirurgia demonstraram me-
lhores resultados. Houve diferença significativa entre as
osteossínteses por fixadores externos e placas parafu-
sadas, quando comparados à imobilização externa, in-
dependentemente da região fraturada.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Fraturas, rádio e ulna, diáfise,
osteossíntese, cães.
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The results from three osteosynthesis methods in cases of proximal, mid and distal
fractures of radio and ulna in dogs were compared: the skeletal external fixation, plates
and screws and the external immobilization. Shaft fractures of radius and ulna in dogs
are frequent among the orthopedic morbid cases in Veterinary Medicine and their treatment
deserves special attention, due to the high number of unsuccessful cases observed.
The demographic data with reference to distribution and classification of fractures, as
well as the method used for osteosynthesis and its consequences, were tabulated and
the data were statistically compared. As results, from the 196 fractures observed, patients
with up to 6.0 kilograms were the most affected (46.4%) with lesions mainly in the distal
third (64.93% of the fractures). Animals that have been operated with smaller interval
between the fracture occurrence and the surgery showed better results. There was a
significant difference between osteosynthesis by external fixators and screwed plates
when compared to external immobilization, independent on the fracture site.
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INTRODUÇÃO
As fraturas de radio ulna constituem de 8,5-10,7% de to-
das as fraturas que acometem os cães e gatos (Summer-
Smith & Cawley 1970), sendo considerada a terceira for-
ma de fratura mais comum nos cães. (Brianza et al. 2006).
Apenas um ou os dois ossos do antebraço podem estar
fraturados em apenas um local ou com fraturas múltiplas
combinadas (Sumner-Smith, 1970, Lappin et al. 1983).
O tratamento impreciso das fraturas destes ossos é,
por vezes, o fator determinante a não união ou má união,
causando desvios e incongruências ósseas, com efeitos
maléficos à deambulação do animal (Sumner-Smith &
Cawley 1970, Deangelis et al. 1973, Lappin et al. 1983,
Vaughan 1984, Bellah 1987). Este fato pode ser explicado
por certas características inerentes a estes ossos, como
pouco recobrimento de tecido muscular, canal medular
pequeno e pouca vascularização, sendo estas apontadas
como causas principais de complicações, sejam após ci-
rurgias ou em tratamentos conservadores (Sumner-Smith
& Cawley 1970, Deangelis et al. 1973, Lappin et al. 1983,
Vaughan 1984, Bellah 1987, Denny 1990, Egger 1993,
Turner 1995).
O fator racial tem influência nas complicações. Nas ra-
ças grandes ou gigantes os vetores de forças, causados
pelo peso do animal na fratura e no material de fixação é
grande (Lappin et al. 1983, Bellah 1987, Denny 1990, Egger
1993, Turner 1995). Já nas raças pequenas, Vaughan
(1984) relata até 60% de não união óssea, causada geral-
mente pela pobre vascularização regional. Brianza et al.
(2006) citam ainda diferenças morfométricas que justificam
a predisposição das raças pequenas em desenvolver solu-
ções de continuidade dos ossos em questão.
O radio é o osso no qual se deposita a maior parte do
peso sustentado pelo antebraço. Por suas características
anatômicas, indica-se o tratamento de fraturas de sua
diáfise com a utilização de placas, por seu córtex cranial
quase plano, e fixadores externos, pela facilidade de abor-
dagem nos planos cranial, lateral e medial (Deangelis et
al. 1973, Lappin et al. 1983, Bellah 1987, Egger 1993,
Turner 1995).
O tratamento conservativo, com imobilização externa
como agente de suporte, é recomendado quando o ani-
mal não for de raças miniaturas, houver pelo menos 50 %
de contato entre as superfícies ósseas e não houver des-
vios angulares significativos (Lappin et al. 1983, Denny
1990,  Egger 1993).
Este estudo retrospectivo visou analisar as caracte-
rísticas demográficas, tempo de retorno à deambulação
normal e qualidade dos resultados do tratamento de fra-
turas diafisárias de rádio e ulna em cães submetidos à
osteossíntese por placa e parafusos, fixadores externos
ou imobilização externa.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram catalogados 231 casos de fraturas de rádio e ulna em
cães, atendidos em período de três anos. Destes, foram
selecionados 196 casos de fraturas diafisárias, cujos pacientes
foram acompanhados por todo o período de recuperação pós-
operatória. Somente foram utilizados para este estudo os
pacientes que apresentaram todas as avaliações pós-operatórias.
Os dados referentes à raça, idade, peso, local, tipo de fratura,
complicações, tempo para a união e finalmente a qualidade de
utilização do membro na deambulação foram tabulados, sendo
analisados estatisticamente. Os casos analisados foram
divididos, segundo a disposição da fratura em relação ao rádio,
em proximal, médio e distal. Para esta consideração, foi tomado
como parâmetro o comprimento total do osso, sendo igualmente
subdividido em três partes. Desta divisão, os casos foram sub-
agrupados entre aqueles que apresentaram consolidação óssea
adequada, com desvio angular inferior a 100 e deambulação
adequada (BOM), aqueles que apresentaram desvios angulares
entre 10o e 30o ou má união (DESVIO ANGULAR) e, finalmente
os pacientes que não apresentaram sinais radiográficos de
consolidação óssea e impotência funcional do membro afetado
ou desvios angulares superiores a 30o (NÃO UNIÃO), conforme
utilizado por Rovesti et al. (2007).
Foi considerado como quadro de não união óssea aquele
cuja imagem radiográfica não apresentava alteração compatível
com os sinais de consolidação por período de 60 dias após o
procedimento cirúrgico.
Os dados foram submetidos à análise de variância, sendo
comparados os efeitos de  tratamento (penso, fixador externo e
placa) da idade (0-6 meses, 6 meses a 1 ano, 1-2 anos, 2-5
anos, 5-8 anos ou mais de 8 anos), do peso (0-6 kg, 6-15 kg,
15-25 kg, mais que 25 kg) e do local de fratura (distal, médio e
proximal) em relação ao tempo de consolidação e complicações.
Para comparação entre as médias, foi utilizado o teste de Tukey.
Para a comparação dos dados relativos à análise dos grupos,
comparando as porcentagens obtidas com as esperadas, foi
utilizado o teste de qui-quadrado.
RESULTADOS
Foram foram analisados por este estudo 196 pacientes,
dos quais, 82 cães foram submetidos a tratamento com
imobilização externa (penso), 26 com fixadores externos,
88 com placas e parafusos.
Os resultados relacionados aos dados demográficos
demonstraram que os pacientes com até 6,0 kg foram os
mais acometidos (46,4%) com lesões principalmente no
terço distal (64,93% das fraturas). Os grupos de cães com
mais de 6,0 Kg de não apresentaram diferença de inci-
dência, sendo de 16,3% dos cães com peso de 6,0-15,0
kg, 17,4% dos cães com peso de 15,0-25,0 kg e 19,9%
de cães com peso acima de 25,0 kg.
 As fraturas simples fechadas foram as mais freqüen-
tes, com a porcentagem de (81,38%) seguidas das fratu-
ras simples abertas (10,38%), das fraturas cominutivas
fechadas (6,49%) e por ultimo as fraturas cominutivas
abertas (1,73%). Fraturas em terço proximal perfizeram
5,61% do total, as de terço médio 28,06% e as de terço
distal, amplamente superiores, corresponderam a 66,33%
do total de casos deste estudo.
Considerando apenas a técnica utilizada, independente
do tipo ou posicionamento da fratura, os tratamentos com
placas ou fixadores externos mostraram maior sucesso
que as imobilizações (pensos), apresentando, respecti-
vamente 78,41%, 69,23% e 46,24% de bons resultados,
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ou seja, com deambulação normal do paciente e consoli-
dação sem sinais de desvios angulares.
O estudo estatístico das influencias da idade (p=0,15)
e do peso (p=0,156), na consolidação não apresentaram
diferença significativa.
A análise de variância da relação entre inicio do trata-
mento após a fratura e tempo de utilização do membro
operado (apoio) foi significativo (p<0,001), mostrando que
animais que foram operados com intervalo menor entre a
ocorrência da fratura e a cirurgia demonstraram melho-
res resultados.
Não houve efeito da idade em relação aos resultados
após o tratamento (p=0,154) e peso em relação ao inicio
da utilização do membro afetado (p=0,084).
Relativos às fraturas de terço proximal de rádio e ulna,
a análise de qui-quadrado demonstrou diferença entre os
dados obtidos e os esperados para os tratamentos onde
se utilizou imobilização esparadrapada, sendo que o gru-
po de pacientes que apresentaram resultado bom ficou
abaixo do valor esperado, se relacionados aos resulta-
dos dos grupos dos pacientes submetidos à osteossíntese
por fixador externo ou placa.
Para as fraturas de terço médio de rádio e ulna, os
pacientes submetidos à imobilização apresentaram valo-
res superiores aos esperados em relação a não união
óssea, se comparados aos grupos dos pacientes subme-
tidos à osteossíntese por fixador externo ou placa.
E para os pacientes do grupo de fraturas de terço distal
de rádio e ulna, os que foram submetidos à imobilização
esparadrapada apresentaram resultados inferiores à ex-
pectativa, em relação aos demais grupos, para o conceito
bom e resultados superiores à expectativa para os con-
ceitos desvio angular e não união. O grupo de animais
submetidos à fixação externa apresentou resultados su-
periores ao esperado para o conceito não união, e o gru-
po de pacientes submetido à osteossíntese por placas
apresentou número de casos superior em relação à ex-
pectativa para o conceito desvio angular.
DISCUSSÃO
As fraturas de rádio e ulna de animais de companhia são
moléstias ortopédicas de grande incidência na rotina clíni-
co-cirúrgica em medicina veterinária. O manejo destas fra-
turas envolve coaptação externa ou estabilização cirúrgica.
Com a difusão de conhecimento e desenvolvimento de no-
vos equipamentos e técnicas, já não existe espaço para os
procedimentos utilizados ate pouco tempo atrás, com a utili-
zação de pinos intramedulares como técnica de
osteossíntese, sob a alegação de ser procedimento menos
oneroso. O que se vê é a baixa capacidade desta técnica no
bloqueio das forças atuantes no foco de fratura, não justifi-
cando o grau de invasividade da técnica, além de promover
lesão inaceitável na articulação carpo-radial para inserção
medular da haste, conforme descrito por Harasen (2003).
Referentes aos dados demográficos, os resultados
demonstraram que as raças miniaturas foram as mais
acometidas (54,14%) com lesões principalmente no terço
distal (64,93% das fraturas de radio ulna em raças minia-
turas), estas também apresentaram o maior número de
não união óssea (31,7%). Resultados comprovados an-
teriormente por Sumner-Smith & Cawley 1970, Deangelis
et al. 1973, Lappin et al. 1983, Vaughan 1984, Bellah 1987,
Denny 1990, Egger 1993, Turner 1995 que relatam a ca-
racterística de dificuldade de imobilização, pouca cober-
tura de tecidos moles sobre o osso, canal medular estrei-
to, pouca vascularização e demora na cicatrização ine-
rentes a estas raças.
Placas e fixadores externos se tornaram as técnicas
cirúrgicas de eleição, enquanto as imobilizações
esparadrapadas se restringem a alguns casos específi-
cos (Lappin et al. 1983, Denny 1990, Egger 1993).
Em relação à utilização de imobilizações de coaptação
externa, embora seja esta a forma mais antiga e ainda utili-
zada sem critérios em todas as clínicas de pequenos ani-
mais, deve ser evitada em fraturas de rádio e ulna de ani-
mais de raças miniaturas (Sumner-Smith 1970, Vaughan
1984, Egger 1993) pois estes apresentam severas compli-
cações, incluindo mau alinhamento ou não união na maioria
dos casos em que foram submetidos ao tratamento de fratu-
ras com imobilização externa. Essas complicações, também
relatadas por Herron (1974) e Lappin et al. (1982), ocorrem
normalmente devido a dificuldades de manter o correto ali-
nhamento do foco de fratura, causado pela tensão do flexor
do carpo e do músculo flexor digital deslocam os fragmen-
tos caudalmente e lateralmente. No presente estudo, a utili-
zação de coaptação externa se mostrou menos efetiva em
todas as comparações dos pacientes submetidos a esta téc-
nica, em relação àqueles onde se aplicaram as técnicas de
fixação externa ou placa, independente da região fraturada.
Estes animais, na maioria das vezes, foram casos
encaminhados por outros veterinários que já haviam tra-
tado as fraturas anteriormente com pensos esparadrapa-
dos sem sucesso. Resultados que são similares aos de
Sumner-Smith (1970), Deangelis et al. (1973), Lappin et
al. (1983), Vaughan (1984), Bellah (1987), Egger (1993)
e Turner (1995).
Porém, os dados de desta pesquisa mostram que os
pensos e talas podem ser empregados em cães de mé-
dio porte, jovens em fraturas simples fechadas de terço
médio de rádio e ulna, com alguma segurança, devido ao
seu metabolismo que permite cicatrização óssea mais
rápida e sem problemas de vascularização. Afirmações
similares foram relatadas em trabalhos de Lappin et al.
(1983) Denny (1990) e Egger (1993).
Em animais muito pesados, os dados deste artigo não
preconizam a utilização de pensos e sim a cirurgia para
colocação de fixadores externos ou placa, pois houve ten-
dência estatística de feito negativo do peso sobre o apoio
(p=0,084), como descrito por Lappin et al. (1983).
Os fixadores externos foram introduzidos pelo Dr. E.
Ehmer e a companhia Kirschner 1947 (Bradley & Rouse
1980). E desde então os fixadores com duas barras e os
aparelhos com uma única barra tem sido muito utilizados
em fraturas de radio ulna em varias espécies animais in-
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cluindo o cão e gato. Piermattei (1978) cita como sendo os
fixadores externos o melhor critério de fixação de fraturas
por suas características de facilidade de aplicação, capa-
cidade de manter os fragmentos ósseos por período lon-
gos, e a principal característica, injúria vascular mínima.
Bons resultados puderam ser observados com a utiliza-
ção desta técnica, com a maioria dos pacientes retornando à
deambulação normal, sem restrições, e em tempo satisfatório.
No entanto, em alguns casos, principalmente em animais pe-
quenos, os fixadores se mostraram menos eficazes que as
placas, principalmente em fraturas de terço distal dos ossos
em questão, provavelmente pelo maior peso do implante, com
conseqüente incapacidade de deambulação adequada por
parte dos pacientes e pouco estímulo no foco de fratura. A bio-
mecânica do implante em relação a este tipo de fratura tam-
bém deve ser levada em consideração, uma vez que a pro-
ximidade da transposição dos pinos do fragmento distal pode
não promover a adequada estabilização do foco da fratura.
Este método em nosso entendimento é o melhor tipo
de tratamento para fraturas expostas, devido à menor in-
juria causada nos tecidos moles adjacentes ao osso, as-
sociado à pequena abordagem e exposição óssea neces-
sária para a sua instituição, além de manter contato míni-
mo entre implante e osso, evitando colonização de micro-
organismos na interface osso metal.
Já as osteossínteses por placa e parafusos, muito po-
pulares no tratamento de fraturas de rádio e ulna de seres
humanos (Anderson et al. 1975) e cães (Sumner-Smith
1970) apresentam resultados satisfatórios, com boa deam-
bulação e rápido retorno à função do membro, conforme
demonstrado por Sumner-Smith (1970), Lappin et al. (1983),
Vaughan (1984), Egger (1993), principalmente em raças
miniaturas.
As raças miniaturas foram as mais acometidas por fra-
turas de rádio e ulna, resultados semelhantes a relatos
de Sumner-Smith (1970), Piermattei (1978) e Lappin et
al. (1983), e na maioria dos casos foram utilizadas placas
com êxito.
A utilização de placas em casos em animais com peso
abaixo que 6 kg, nesta pesquisa mostrou-se como fixa-
ção óssea mais eficaz, indicada principalmente pela ca-
pacidade de conter as forças de encurvamento, rotação e
distração efetivamente, e por ter, comparativamente, peso
do implante menor, que os fixadores externos. Resulta-
dos estes semelhantes aos de Lappin et al. (1983).
As placas obtiveram resultados estatísticos melhores
que os fixadores externos, com um total de 78,41% de êxi-
to contra 69,23% dos fixadores externos, provavelmente
porque os fixadores foram mais utilizados em fraturas aber-
tas ou com alta cominução. Resultados semelhantes aos
relatados por Sumner-Smith (1970), Brinker et al. (1986),
Bellah (1987), Denny (1990), Egger (1993) e Turner (1995).
CONCLUSÕES
O presente trabalho possibilitou concluir que para o trata-
mento fraturas de rádio e ulna de cães de pequeno porte,
assim como fraturas instáveis ou fraturas em que não
houve o pronto atendimento, especial cuidado em rela-
ção à escolha do método de osteossíntese deve ser to-
mado. Confirmou-se que a osteossíntese por placa para-
fusada ou fixação esquelética externa apresentam me-
lhores resultados, independentemente do padrão ou dis-
posição da fratura, fato este ainda mais relevante em cães
de peso inferior a 6,0 kg.
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